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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 16 anos con antecedentes de asma intermitente leve en
tratamiento con salbutamol a demanda y antihistaminico de forma estival que acude a la consulta de
atencién primaria en varias ocasiones por presentar dolor de inicio subito en parrilla costal derecha,
negando traumatismo directo sobre dicha zona. No asocia sensacién disneica, fiebre ni ninguna otra
sintomatologia. Dias antes del inicio del cuadro presenta catarro de vias altas con episodios de tos
seca que se resuelven con la toma de paracetamol y antitusivos.

Exploracion y pruebas complementarias: Frecuencia cardiaca y tension arterial en rango,
eupneico en reposo saturando al 96%. Auscultacion cardiopulmonar: tonos ritmicos sin soplos
audibles, murmullo vesicular conservado de forma generalizada, con pequena disminucién en base
derecha. A la inspeccion de parrilla costal no se observan deformidades ni hematomas. A la
palpacion crepitacion en ambos hemitérax que se extiende a cuello y cara. Hemograma, bioquimica,
coagulacién y gasometria venosa sin hallazgos patoldgicos. En radiografia de térax se objetiva
enfisema subcutaneo a nivel de hemicara derecha, cuello y térax anteroposterior.

Juicio clinico: Neumomediastino.
Diagnoéstico diferencial: Neumotdrax, sindrome de Boerhaave, pericarditis.

Comentario final: En atencion primaria se inicia oxigenoterapia para intentar aumentar la
reabsorcion y se administra analgesia. Se deriva a consultas de Cirugia Toracica quedando
ingresado para continuar con tratamiento conservador. El origen de esta entidad suele ser el
aumento brusco de la presién toracica (Valsalva, tos, estornudo, vomitos), que produce la rotura de
los alveolos terminales, fugando aire al mediastino. Menos frecuentemente es secundario a
traumatismo tordacico, extracciones dentales, perforacion esofdgica y neumotdérax. Aunque parezca
una patologia grave que requiera asistencia inmediata debemos de saber que el manejo es
sintomatico y no requiere ninguna medida instrumental de urgencia.
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